ARTIiCULO DOI 10. 52781/cmm.a172

Desarrolloyevaluaciéndeunaaplicaciondeteleconsulta
médica para el Ejército Brasileno

Development and evaluation of a medical teleconsultation application for the
Brazilian Army

Resumen: El Ejército Brasilefio tiene una alcance nacional, Marinauria Leal Pinto

y algunas de sus unidades estin ubicadas en lugares remotos, Ejército Brasilefio, Policlinica Militar de
donde hay escasez de subespecialidades médicas para la asistencia Praia Vermelha

clinica. La telemedicina puede satisfacer esta demanda. En este Universidad Estadual de Rio de Janeiro,
trabajo describimos el desarrollo, prototipado y evaluacién Programa de Posgrado en Telesalud y
de una aplicacién para teleconsultas médicas para el Ejército Salud Digital

Brasilefio, con el objetivo de reducir el ndmero de derivaciones a Rio de Janeiro, RJ, Brasil
organizaciones civiles de salud. La aplicacién denominada EBSAU marinauri@gmail.com

se evalué en dos aspectos: funcionalidad y calidad. Las pruebas se

realizaron con 60 pacientes y tres médicos especialistas (pediatria, Alexandre Sztajnberg

clinica médica y cirugfa general). La evaluacién de funcionalidad Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
identificé que los pacientes y los médicos tuvieron una buena Departamento de Informdtica y Ciencia
aceptacién de la aplicacién propuesta (puntuacién SUS 82/100 de la Computacién

puntos). La evaluacién cualitativa mostré un alto nivel de Programa de Posgrado en Telesalud y
satisfaccién en ambos grupos, lo cual indicé un impacto positivo. Salud Digital

Las pruebas con la EBSAU demostraron que su implementacién Rio de Janeiro, R], Brasil

en la fuerza puede reducir los costos de las derivaciones y ayudar la alexszt@ime.uerj.br

demanda de atencidn.
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Abstract: The Brazilian Army is present throughout the country,
and some units are located in remote areas where there is a shortage
of medical subspecialists for clinical management. The advent of
telemedicine makes it possible to meet this demand. In this paper,
we describe the development, prototyping, and evaluation of an
application for conducting medical teleconsultations in the Brazilian
Army, with the aim of reducing the number of referrals to civilian
health organizations. The application, called EBSAU, was evaluated
in two aspects: usability and quality. Tests were conducted with
60 patients and three specialist physicians (Pediatrics, Internal
Medicine, and General Surgery). The usability assessment
indicated that both patients and physicians responded positively
to the proposed application (SUS score: 82/100). The qualitative
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1 INTRODUCCION

El Ejército Brasilefio se encuentra en todas las regiones del pafs, y algunas de sus unidades
estdn ubicadas en zonas de dificil acceso. En estas unidades existe una limitacién en el manejo de
las patologfas, debido a la escasez de recursos humanos especializados (Arantes de Moraes; Franchi;
Rocha, 2024).

El surgimiento y el creciente uso de la telemedicina ha permitido acortar distancias y
mejorar el acceso a especialistas en zonas remotas mediante herramientas digitales (Vidal, 2020).
La telemedicina volvié un poderoso recurso en la atencién médica, por brindar, por ejemplo,
apoyo remoto al paciente y al médico general mediante videoconferencia. En estos casos, se observa
un impacto positivo con la reduccién de las tasas de mortalidad, la reduccién de la gravedad de las
secuelas de enfermedades y una mayor adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, lo cual
mejora la calidad de los servicios sanitarios y reduce sus costos (Melo, 2019).

Hay paises como Estados Unidos (EE. UU.), Alemania, Francia e Italia que ya utilizan
la telemedicina como una herramienta para satisfacer la demanda de apoyo sanitario tanto militar
como civil. En el Ejército de los Estados Unidos, la telemetria de los signos vitales (frecuencia
cardfaca, presién arterial y trazado de electrocardiogramas) se usa actualmente de forma expe-
rimental en los soldados enviados al frente. El monitoreo en tiempo real proporciona atencién
individualizada y la racionalizacién de los recursos de evacuacién utilizados en el apoyo sanitario
(Melo, 2019).

El sistema de salud del Ejército Brasilefio tiene lagunas en la prestacién de servicios de
teleatencion particularmente en el acceso a las subespecialidades médicas. El desarrollo de una apli-
cacién de teleconsulta es una estrategia prometedora para llenar estos vacios, puesto que brinda
una atencién médica especializada de forma remota, lo cual contribuye a un acceso equitativo a
la salud. Esta funcionalidad cobra especial relevancia en unidades militares ubicadas en regiones
geogrificamente remotas o de dificil acceso, donde estd restringida la disponibilidad de profesio-
nales especializados. Ademds de aumentar la resolucién del sistema, el uso de la tecnologia también
permite almacenar datos clinicos de forma segura e integrada, lo cual favorece la continuidad de la
atencidn y la eficiencia en la gestién de la informacién sanitaria.

En este trabajo se presenta la concepcién, el desarrollo, el prototipo y la evaluacién de una
plataforma de teleconsulta, que incluye especificidades del sistema de salud del Ejército Brasilefio,
con el objetivo de suplir la falta de subespecialidades médicas en el marco efectivo del sistema de
salud militar, especialmente en lugares remotos cuya ausencia genera un alto niumero de deriva-
ciones a organizaciones civiles de salud o profesionales auténomos (Melo, 2019). La aplicacién
propuesta consiste en médulos de programar una consulta y la consulta, soporte para sesiones de
videoconferencia y soporte posconsulta para la retroalimentacién de los profesionales. La herra-
mienta desarrollada pasé por una evaluacién en dos aspectos: funcionalidad y calidad. En las prue-
bas participaron 60 pacientes y tres médicos de las especialidades de pediatria, medicina clinica y
cirugfa general. La evaluacién dela funcionalidad identific6 quelos pacientes y los médicos tuvieron
una buena aceptacién de la aplicacién propuesta (puntuacién SUS 82/100 puntos). La evaluacién
cualitativa mostré un alto nivel de satisfaccién en ambos grupos, lo cual indica un impacto positivo.
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2 REVISION DE LA LITERATURA

Varios articulos citan el uso de la telemedicina en las fuerzas armadas como un recurso
estratégico y de reduccion de costos en salud. Sin embargo, actualmente no existe una descripcién
de las aplicaciones de teleconsulta utilizadas por las fuerzas armadas brasilefias en la literatura,
tampoco hay registro de aplicacién adoptada formalmente para este uso médico en el Ejército.

Para identificar el estado del arte en el uso de la telemedicina en las fuerzas armadas,
se realizd una revision integradora de la literatura a partir de los términos “Fuerzas Armadas”,
“Teleconsulta” y “Aplicaciones” en las bases de datos PubMed, Scielo y Google Scholar. Fue nece-
sario acceder al DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) para localizar el tema mediante las
palabras clave descritas anteriormente.

Se obtuvieron un total de 56 articulos. Los titulos y resimenes de los articulos seleccio-
nados pasaron por una lectura integral; y, a continuacidn, se presentan los criterios de inclusién y
exclusion para la seleccion:

*  Ciriterios de exclusién: articulos que no trataban sobre el uso de la telemedicina;
articulos que no relacionaban el uso de tecnologias de atencién digital en el contexto
de la medicina en las fuerzas armadas.

*  Ciriterios de inclusién: articulos que presentaron el uso de la telemedicina como
alternativa a la atencién; articulos que abordaron el uso de tecnologfas digitales que
permitieron la atencién a distancia en las fuerzas armadas.

Tras aplicados estos filtros, se obtuvieron 56 articulos, de los cuales solo se seleccionaron

siete para su evaluacion, y a continuacion se analizaron los aspectos mds relevantes.

En 2017, la Armada de Brasil, en colaboracién con la Universidad Federal Fluminense
(UFF), cre un sistema de telepresencia de videocolaboracién para teleinterconsultas médicas con
holograffa. El sistema se caracteriza por una oficina virtual de salud (OVS) mediante la telepresencia
y la holograffa, que permite una atencién especializada en lugares remotos (especialmente en la
Amazonia), donde la atencién médica es precaria (Fonseca; Fernandes; Carrano, 2019).

El'uso de recursos en Telemedicina en la evaluacién y seguimiento de pacientes con pato-
logfas neuroquirtrgicas fue descrito por Reis, Carvalho y Santos (2020), y su aplicabilidad es un
factor que disminuye costos para el Servicio de Salud del Ejército, ademds de reducir la morbilidad
y los limites impuestos por las distancias geograficas y el tiempo.

Mohammadi ez 4/. (2020) realizaron una revisién sistemdtica de trabajos que abordan el uso de
la telemedicina en las fuerzas armadas a nivel mundial. En ese estudio sefialan que el pais con mds proyec-
tos de telemedicina en curso es Estados Unidos, y que entre los efectos positivos en la prestacion de aten-
cién médica a las fuerzas militares estd la reduccién de costos. Ese estudio indica la necesidad de adaptar e
implementar un sistema que permita al Ejército Brasilefo utilizar este tipo de servicio de manera segura.

Schallhorn, Richmond y Schallhorn (2020) abordaron el uso por parte de la Armada
de los Estados Unidos para consultas médicas remotas en operaciones militares donde los subes-
pecialistas no estin disponibles 77 Joco. Los autores proponen demostrar el uso de teleconsultas
con subespecialidades médicas tanto mediante programacién previa como en formato de guar-
dia con sistema propio y seguro, lo cual permite solicitar eximenes y recetas médicas en una
unica plataforma.
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Similar al proyecto propuesto es la evaluacion de una aplicacién de teleconsulta oftalmo-
légica realizada por Gensheimer ez 4/. (2020), quienes describen su uso por parte de las tropas esta-
dounidenses cercadas en Afganistin. Los resultados de ese estudio indican aprobacién y buenos
niveles de satisfaccién con el uso de este tipo de servicio en zonas de combate debido a la posibili-
dad de proporcionar prescripciones y solicitudes médicas dentro de la especialidad mencionada.
Este es el primer trabajo que demuestra la facilidad de uso de una aplicacién para la programacién
de consultas oftdlmicas y en el que la preocupacién por los datos recogidos tiene aspectos similares
alos descritos por la Ley General de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (LGPD).

En esta direccidn, Schafrank et al. (2021) mencionan la importancia de utilizar la telecon-
sulta dermatoldgica en entornos operativos militares como factor critico, incluso es mds econémica y
eficiente que las consultas presenciales en hospitales de campana. A pesar de describir la teleconsulta
dermatoldgica como un recurso facilitador para el diagndstico y el tratamiento, el trabajo no menciona
el uso de una aplicacién propia con la funcionalidad de programar citas previas para las consultas.

El dltimo articulo seleccionado es el de Segobia ez /. (2019) que describe la videocola-
boracién mediante una aplicacién de telemedicina llamada Video For Health (V4H). La referida
aplicacién permitié, durante la pandemia de covid-19, la reunién virtual entre pacientes, familiares
y el equipo de atencién médica del Hospital Militar de Sao Paulo del Ejército Brasileno. Este tra-
bajo demuestra el uso de una aplicacién segura, aunque la desarrollaron para uso asistencial, parala
integracion, la recepcién y la informacién de los miembros de la familia sobre la condicién de los
pacientes hospitalizados. Hubo una cita para visitas virtuales, aunque no hubo citas médicas ni
apoyo para prescripciones o solicitudes de eximenes.

La Tabla 1 detalla los trabajos evaluados y destaca algunos criterios de comparacién.
La propuesta de la aplicacién dependia del cumplimiento de los {tems enumerados en la primera
columna. En la misma linea, se evalud si los trabajos relacionados ya inclufan estos mismos items
y como se abordaban.

Tabla 1 — Comparacién de funcionalidades entre los trabajos citados

Fonseca, Reis, Schallhorn, Schafrank |Secobi
Fernandes | Carvalho | Mohammadi | Richmond y | Gensheimer ¢ i; egt(;d .
y Carrano | y Santos | et al. (2020) | Schallhorn | et al. (2020) (;;02]:) ( ;01 9)
(2019) | (2020) (2020)
Fuerzas a.rmadas N S S S S S S
mundiales
Ejército Brasilefio N S N N N N S
Aplicacién N N N N S N S
Todas las
especialidades médicas S N N S N N N
Programacién N S N N N S N
de consultas
Teleconsulta por video S S S S S S N
.P.rescrlpaonc,:s o N S N S S S N
solicitudes de exdmenes
Seguridad S N N S S S S
S: si; N: no.

Fuente: Elaborado por los autores (2024).
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Ademds de la revision integradora, también se buscaron las aplicaciones disponibles en el
mercadoysiabarcabanlas caracteristicas quesedescriben enla Tabla 1. Aunqueseencontraron varias
aplicaciones de teleconsulta en el mercado privado (Doc24: https://www.doc24.com.br/; Tele-
medicina Einstein: https://www.telemedicina.einstein.br/; AppHealth: https://www.apphealth.
com.br/; Conexa Sadde: https://www.conexasaude.com.br/ etc.), que brindan servicios de tele-
medicina, en los que es posible programar consultas médicas de cualquier especialidad y contar
con un servicio seguro con registros médicos electrénicos y otras funcionalidades adecuadas a
la LGPD, actualmente no hay registros en la literatura sobre aplicaciones de teleconsulta médica

utilizadas por las fuerzas armadas brasilefias.
3 METODOLOGIA

Se trata de un estudio metodolégico dirigido al desarrollo, prototipado y evaluacién
de una aplicacién de teleconsulta médica en el contexto del Ejército Brasilefio, con un enfoque
cuantitativo. La ejecucidn se llevé a cabo en tres etapas: (1) desarrollo de un prototipo (disefio
e implementacién de la aplicacién); (2) evaluacién cuantitativa de la funcionalidad (mediante
el cuestionario SUS); y (3) evaluacién de la satisfaccién (mediante un cuestionario basado
en COREQ).

Cabe senalar que al tratarse de informacién sensible y privada no utilizamos informa-
cién oficial ni tuvimos acceso a la base de datos del Ejército Brasilefo para la creacion de la apli-
cacién. Asf, los datos utilizados en el proyecto fueron simulaciones de los principales elementos
necesarios para validar esta informacién en la aplicacién.

3.1 Desarrollo de aplicaciones

Antes de desarrollar la aplicacidn, se realizé una busqueda sobre los requisitos y funcio-
nalidades necesarias, las cuales se validaron para conectar las ideas. Un requisito bisico fue cumplir
con las funcionalidades y los tipos de datos y c6digos utilizados en el Ejército Brasilefio para que el
prototipo fuera compatible con el sistema ya utilizado, al enfatizar que no se podfan utilizar datos,
metadatos y procedimientos reales debido a la naturaleza confidencial de la informacidn.

El sistema debe incluir una aplicacién mévil, con una version para el profesional médico
y otra especifica para los pacientes.

En la versién del paciente, las siguientes funcionalidades deben estar disponibles:

* inicio de sesi6én, con usuario y contrasefia (simulando en la aplicacién datos previa-
mente registrados en la base de datos del Ejército, ya que no se contemplarfan nuevos
registros rotativos, en principio);

* acceso a la funcionalidad que permitirfa registrar a los usuarios menores de edad al
inicio de sesién del titular principal;

* acceso a informacién especializada para la seleccién;

* acceso al calendario y a los lugares disponibles para la programacién de consultas;

* mecanismo para finalizar la programacién de consultas y el mensaje de confirmacion;

Coleg. Meira Mattos, Rio de Janeiro, v. 19, n. 65, p. 355-382, mayo/agosto 2025 359



360

DESARROLLO Y EVALUACION DE UNA APLICACION DE TELECONSULTA MEDICA PARA EL EJERCITO BRASILENO

* acceso a una funcionalidad en que seria posible ver las consultas programadas,

ademds de la opcién de cancelacién, si fuera necesarios

* el dia de la sesidn, después de la autenticacion, el usuario debe tener acceso a la

oficina virtual;

* laconsulta debe realizarse por videoconferencia, con la cimara y el audio activados.

En la versién para médicos, las siguientes funcionalidades deben estar disponibles:

* inicio de sesidn, con usuario y contrasefia (simulando en los datos de la aplicacién

que estaban registrados previamente en la base de datos del Ejército);

*  acceso alafuncién en que serfa posible ver la programacién de las consultas;

* el dfadela sesidn, al autenticarse nuevamente, el médico debe tener acceso a las con-

sultas programadas del dfa e ingresar a la oficina virtual;

* laconsulta debe realizarse por videoconferencia, con la cdmara y el audio activados;

* lainterfaz dela oficina virtual tendria que incluir un 4rea de texto para que el médico

pueda registrar la informacién pertinente de la consulta, que debe almacenarse en
una base de datos para su posterior consulta;

* tras completada la sesién de teleconsulta, el médico debe poder clasificar el servicio

como realizado o no;

* fue necesario poner a disposicion, en un drea de registro, el listado de consultas pre-

vias, asf como la visualizacién de la informacién descrita.

Ademis de los requisitos de las aplicaciones méviles utilizadas directamente por los
pacientes y los médicos, el sistema también debfa incluir la persistencia de la informacién local y la
comunicacién de datos confidenciales en forma cifrada.

El sistema propuesto también debfa prever una estructura de back-end, es decir,
un conjunto de elementos que se ejecutan en un servidor remoto, que contiene una base de
datos para almacenar informacién, como el registro de usuarios, metadatos de sesidn, horarios,
etc., cuya estructura debe alinearse para contener informacién inherente a los sistemas militares,
como PREC-CP (ntimero de registro de beneficiarios), IDT militar y registro Siape (ntimero de
registro del servidor civil). Ademds, el sistema debia contener las especialidades disponibles y la
identificacién de las unidades militares en las cuales estarfan disponibles para consulta.

Teniendo en cuenta que, en el futuro, el sistema serd transferido e incorporado por
el Ejército Brasilefio, los elementos de back-end ejecutados en el servidor, la infraestructura
de comunicacidn, la base de datos y sus funcionalidades deben adaptarse con cierta facilidad.
Aun asi, serfa ideal si el mecanismo de acceso a las funcionalidades se transportara ficilmente y se
adaptara alos otros sistemas. Por lo tanto, se recomendaria en este caso el uso de representational
state transfer (REST) sobre hypertext transfer protocol (HT'TP), ya que la infraestructura necesa-
ria se utiliza ampliamente y la llamada a la funcién es independiente del lenguaje de la programa-
cién (Purewal, 2014). Con estos requisitos no funcionales, las funciones del sistema propuesto
podrian adaptarse con cierta practicidad para adaptarse a los criterios y sistemas en funciona-
miento del Ejército Brasilefio.

La aplicacién mévil se denomind EBSAU en alusién a la integracién prevista del sistema
de salud del Ejército Brasilefio.
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3.2 Arquitectura de la aplicacién

La arquitectura que muestra la Figura 1 detalla la estructura de los elementos que com-
ponen el sistema, con un médulo front-end, las aplicaciones méviles y un back-end alojado en un
servidor, que a su vez estd respaldado por una base de datos. La infraestructura incluye ademis
un equilibrador de carga que predice la escalabilidad. El flujo de accionamiento también se pre-
senta a un alto nivel de abstraccién. Cada interaccién se inicia en el front-end mediante la inter-
taz de aplicacién de usuario (versiones de paciente y médico), activando los servicios de back-end
necesarios en el servidor, mediante una interfaz de programacién de aplicaciones (API) REST.
Si es necesario, los servicios de back-end pueden consultar o ingresar informacién en la base de
datos. Durante una sesién de teleconsulta, también se produce una comunicacion directa entre las
instancias de aplicacién del paciente y el médico.

Figura 1 — Estructura y flujo del sistema

BACK - END

Servidor Cloud

FRONT - END (" APIREST )
e Y M BASE DE
Interfaz cn DATOS
del Usuario > ontroller | |
— 'S
MySQL
i ) \>
ANDROID Intercambio de
Load > Vi o
K balszcer Z/ = Informacién N
and API
/) . Database
App PWA Model Primary
10S

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

La estrategia de desarrollo y creacién de prototipos utilizé la técnica progressive web app
(PWA) (Silva; Tiosso, 2020), en que hacen uso de las caracteristicas de los navegadores modernos
para que la experiencia del usuario sea mds intuitiva, utilizando tecnologfas ya adoptadas en el desa-
rrollo web como cascading style sheets (CSS), hypertext markup languageo (HTML) y JavaScript (JS)
(Purewal, 2014), junto con las API de los navegadores ( Costa Stutzel ez al., 2019). Asi, es posible
ejecutar la aplicacién en dispositivos Android y ficilmente portar la aplicacién a la plataforma iOS
(sistema operativo de Apple, desarrollado exclusivamente para dispositivos de marca, donde “OS”
es un acrénimo de Operating System y la letra “I” acompafia a la tradicién de Apple que se ha con-
vertido en un simbolo para representar los productos de la compania, con Iphone, Ipad y similares).

Las aplicaciones front-end se desarrollaron utilizando JavaScript, HTMLy CSS. El pro-
totipo de interfaz de usuario se desarrollé inicialmente para el sistema Android (Teza ez al., 2015) y,
por lo tanto, se ejecutd en dispositivos méviles con este sistema.
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Los servicios back-end se elaboraron teniendo en cuenta una API REST (Silva, 2019),
lo cual permite asf la comunicacién entre la aplicacién front-end, las normas de negocio y la base
de datos a partir de un tinico mecanismo.

Por otra parte, la estructura de las tablas de la base de datos se basé en la informa-
cién disponible sobre los sistemas de salud y los procedimientos actuales del Ejército Brasilefio,
que incluye también las estructuras necesarias para las funcionalidades de la nueva aplicacion.

3.3 Pruebas de funcionamiento

Después de la etapa de desarrollo y mejora, se realizaron pruebas de funcionamiento del
prototipo de la aplicacién mévil, asi como la integracién con back-end.

Inicialmente, se probaron las operaciones de la aplicacién propuesta mediante la simula-
cién de las posibles interacciones en sesiones de teleconsulta. Durante las pruebas se identificaron
fallos y se desarrollé una nueva versién del prototipo. En este nuevo prototipo, se ajustaron los
ftems como el color diferenciado para el disefio de las interfaces de aplicacién de las versiones de
usuario y del médico, asi como las funciones en la pdgina de inicio para cada usuario: médico y
paciente (Figura 2).

Figura 2 — Pantalla de inicio del Paciente; Pantalla de inicio del Médico

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Se detectaron algunos fallos en la aplicacién en la etapa de prueba. Inicialmente,
se encontré una falla en la que el ndmero de Prec-cp no era vilido cuando los usuarios depen-
dientes de militares intentaron registrarse para acceder a la aplicacién (Figura 3). La solucién
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consistié en la introduccién de avisos en la aplicacién que guiaban al usuario sobre el error y
lo que debia hacer para poder registrarse (“Militar titular atin no registrado: registrar primero
al titular principal y luego registrar al dependiente”). Una de las premisas del sistema era que
el militar titular se registrara antes de los dependientes para que estos tltimos pudieran tener
acceso al sistema. Ademds, los dependientes menores de edad solo podfan registrarse por la
cuenta del militar titular.

Figura 3 — Mensaje de error inicial

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Una vez superados estos problemas, las pruebas de imagen de video durante las interac-
ciones pasaron sin errores, con dudas solo con respecto al uso de iconos de la videollamada como
micréfono y cdmara.

3.4 Prototipo evaluado

Después de la etapa de pruebas de funcionamiento, obtuvimos un prototipo operativo de
la aplicacién. Al activar la aplicacién, el usuario empieza a acceder a la sesién mediante los datos de
correo electrénico y contrasefia (Figura 4). Tanto el paciente como el médico son dirigidos a una panta-
lla donde es posible registrarse en la aplicacién rellenando sus datos personales (Figura 4) (cabe sefialar
que no obtuvimos acceso a la base de datos del Ejército Brasilefio). Después de guardar la informacidn,
laaplicacién dirige al usuario a una pantalla que presenta la informacién rellenada en su perfil (Figura 4).
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Figura 4 — Registro de usuario; Informacién para el registro; Registro de usuario realizado

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Después del registro, el paciente es dirigido a la pantalla de inicio, donde es posible ver
las opciones: “Programar”, “Consultas” y “Dependientes” (Figura 5). Cuando el paciente activa
la opcién “Programar”, se activa el panel correspondiente y se puede hacer una nueva consulta
mediante la eleccién del usuario (militar o dependiente), de la especialidad que se necesita para la
atencién, de la clinica de la Organizacién Militar de Salud (OMS) donde se realizard esa consulta,
del profesional disponible para la atencién vy, finalmente, de las fechas y horarios disponibles
(FiguraS). Alfinal dela programacién dela consulta, el paciente es dirigido al panel “Mis consultas”,
donde es posible ver todas las consultas programadas en ese inicio de sesién (Figura 5).

Figura 5 — Funciones principales de la pantalla de inicio; Programacién de Consultas; Reserva de Consultas

Fuente: Elaborado por los autores (2024).
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En la pantalla de inicio, el paciente también tiene la opcién de hacer clic en “Dependien-
tes”, y se activa un panel correspondiente para el registro de sus dependientes y su posterior visuali-
zacién (Figura 6).

Figura 6 — Registro de Dependientes; Dependiente Registrado

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Luego, el paciente puede ver inmediatamente sus consultas en el panel “Mis Consultas”.

El dfa de la consulta programada, tanto el médico como el paciente deberdn activar la apli-
cacion, registrarse y acceder al panel de “Consultas”. En este panel se dispone de una opcién denomi-
nada “Consulta en curso”, que dirige al usuario a la sala de atencién (Figura 7). La sala de atencién
“abre” 15 minutos antes de la hora programada para la consulta y se cierra pulsando el icono rojo
“Finalizar llamada”, disponible en la parte inferior de la pantalla. En la interfaz del médico, es posible
registrar la atencién en el cuadro de texto disponible debajo de la pantalla de llamadas (Figura 7).

Figura 7 — Mis Consultas; Sala de Atencién; Finalizacién de la llamada

Fuente: Elaborado por los autores (2024).
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En la interfaz de la versién del médico, al finalizar la llamada, se dirige al profesional
nuevamente al panel “Mis Consultas”, donde la atencidn realizada estard en el estado “Andlisis
en espera” (Figura 8). Es posible actualizar el estado de la consulta a través del icono “Actualizar
Andlisis”, y el médico puede clasificarlo como “Atendido” o “No asistié” (Figura 8). Ademis,
es posible visualizar las notas realizadas en el campo “Notas” (Figura 8).

Figura 8 — Informacién de la Consulta; Actualizacién del Estado de la Consulta; Notas de la Consulta

Fuente: Elaborado por los autores (2024).
3.5 Evaluacién

Antes de definir el disefio de la evaluacién de la aplicacién propuesta, fue necesario deter-
minar las técnicas mds adecuadas para el proyecto, teniendo en cuenta también que el sistema se
utiliza de manera distribuida, con sesiones de consulta que involucran al médico y al paciente
operando sus respectivas versiones de la aplicacién.

En la evaluacién de una aplicacién de soffware, uno de los enfoques ampliamente utilizados
es la funcionalidad, por la cual se mide la facilidad de uso de una interfaz determinada por parte del
usuario. La evaluacién de la funcionalidad tiene como objetivo determinar la consistencia de la apli-
cacién propuesta en la prictica. La facilidad de uso puede ser una indicacién de adherencia y conti-
nuidad de uso por parte de pacientes y profesionales (Cavalcanti ez al., 2021). Este enfoque también
se adopta de forma recurrente en la evaluacién de soffware para el campo de salud, teniendo en cuenta
que no se busca introducir molestias a los usuarios por el uso del software (Cavalcanti et al., 2021).

Para elegir la técnica de evaluacion de la funcionalidad del sistema desarrollado, se realizé
una revisién sistemdtica de la literatura para identificar una técnica que utiliza cuestionarios, con el
fin de aplicarla ficilmente en las pruebas de usuario. La revisién se llevé a cabo en las bases de datos
de PubMed, Scielo y BVS en enero de 2023 mediante el uso de los términos “(clinic OR health)
AND (usability) AND (application)”.

Entre las técnicas discutidas en los estudios, la mds citada fue system usability scalea (SUS)
por aproximadamente el 54,5% de los trabajos evaluados (Jorge ez al., 2020; Mota; Turrini, 2022).
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La herramienta SUS, la mds citada en la revisién realizada, es la mejor escala para imple-
mentar debido a su cardcter breve (10 ftems) y de ficil comprensién por parte del usuario, ademds de
haber sido aplicada en varios soffwares desarrollados para el drea de la salud. Su propuesta es evaluar
aspectos relacionados con la funcionalidad de la aplicacién de una manera mds subjetiva, mediante
el uso de una escala Likert de cinco puntos. La puntuacién final de la herramienta SUS se calcula de
la siguiente manera: para los ftems impares (1, 3, 5, 7y 9), se resta 1 de la puntuacién que obtuvo
el usuario; para los items pares (2, 4, 6, 8 y 10) se resta la puntuacién marcada de 5; luego, se suman
todos los valores de las 10 preguntas y el valor encontrado se multiplica por 2,5; el resultado serd la
puntuacién final, que puede variar de 0 a 100. Los resultados con al menos 90 puntos representan
que la expectativa, en funcionalidad, es superior a la esperada por el usuario; los valores entre 80 y
90 puntos corresponden a una excelente funcionalidad. Los resultados entre 70 y 80 puntos son los
que presentan una buena funcionalidad, aunque tienen algunas mejoras por realizar. Aquellas pun-
tuaciones entre 60 y 70 puntos se consideran marginales, sujetos a andlisis y mejoras, y, finalmente,
las que estdn por debajo de 60 puntos no tienen un nivel aceptable de funcionalidad. Por lo tanto,
la escala SUS se seleccioné como una parte importante de la evaluacién de la aplicacién propuesta.

Ademds de la funcionalidad, es importante medir mediante métodos cualitativos el nivel
de satisfaccion del usuario con la nueva aplicacién presentada. Asi, la satisfaccion del paciente
puede ser un indicador de adherencia al uso de la aplicacién propuesta y, de acuerdo con los resul-
tados alcanzados, su establecimiento se traducird en una herramienta til para el publico objetivo
(Freitas et al., 2023). En este caso, se busca evaluar si el software cumple con las demandas de los
médicos y los pacientes y si la operacidn satisface las expectativas de los usuarios.

La revisién que involucra métodos de evaluacién de la satisfaccién se llevé a cabo en las
bases de datos de PubMed, Scielo y BVS en enero de 2023 mediante el uso de los términos “(clinic
OR health) AND (qualitative) AND (application)”.

Entre las herramientas discutidas en los estudios, la més citada fue consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007), que consiste en una lista de veri-
ficacion de 32 ftems para guiar la transparencia y calidad de la realizacién y reporte de estudios cualitativos.
Por lo tanto, el cuestionario para la evaluacién cualitativa de la satisfaccién se construyd con base en crite-
rios inspirados en estas pautas, especialmente en lo que respecta a la estructuracién de preguntas abiertas,
ala comprension de la experiencia del participante y a la garantia de rigor metodoldgico en la recopilacién
de datos cualitativos. El cuestionario propuesto consistié en 15 preguntas elaboradas por los autores.

En este contexto, la aplicacién propuesta fue evaluada en dos dimensiones: funcionalidad
y calidad/satisfaccién.

4 DISENO DE LA EVALUACION

Para seleccionar a los participantes de la investigacion, se utilizé el método de bola de
nieve (Vinuto, 2014), en el que algunos profesionales ya conocidos por el investigador formaron el
conjunto de origen y luego cada uno podria reenviar la investigacion a los pacientes de su relaciéon
personal o profesional, ampliando la muestra mediante grupos de WhatsApp.

Las pruebas con la aplicacién se realizaron con la participacién de tres médicos voluntarios,
con especialidades de pediatrfa (1), clinica médica (1) y cirugfa general (1), y un grupo de 60 pacientes.
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Las interacciones se realizaron remotamente, en las que el profesional médico se encontraba en una
sala de cuidados y el paciente estaba en su residencia o en un lugar adecuado para la interaccion.

Para la evaluacién de la funcionalidad y la evaluacién cualitativa, se utilizaron cues-
tionarios disponibles después de finalizar la consulta médica, en un enlace adecuado disponible
en la pestana informativa de la aplicacién propuesta, ademds del formulario del consentimiento
informado. Como ya se ha mencionado, la evaluacién de la funcionalidad se realizé mediante el
cuestionario SUS (system usability scale), y la encuesta de satisfaccién del usuario fue disefiada por
el autor, la cual estaba compuesta de 15 preguntas.

5 RESULTADOS

El periodo de evaluacién de la aplicacién duré 30 dias, de octubre a noviembre de 2023,
con la realizacién de 60 interacciones entre médicos y pacientes. En el anilisis de datos, se exclu-
yeron tres de estas interacciones debido a la falta de respuesta a los cuestionarios de investigacion.
Asi, se realizaron 19 interacciones en la especialidad de clinica médica, 18 en cirugfa general y
20 en pediatrfa.

Para evaluar la plataforma propuesta, los profesionales médicos y los pacientes utiliza-
ron el prototipo de la aplicacién en interacciones que exploraron sus funcionalidades y evaluaron
teniendo en cuenta su interfaz, funcionalidad y utilidad.

La participacién del paciente consisti6 en una simulacién de teleconsulta médica en las espe-
cialidades disponibles para evaluacién mencionadas anteriormente mediante la aplicacién propuesta.

Las invitaciones para participar en las pruebas de la aplicacién se enviaron desde un
enlace disponible en los grupos de WhatsApp. Por este enlace, los pacientes y médicos partici-
pantes recibieron informacién sobre el proyecto de investigacién, ademds de que los invitaban a
leer y consentir su participacion mediante la firma de Consentimiento Informado (CI).

Después, mediante el enlace tanto los pacientes como los médicos instalaron la aplicacion,
registraron, empezaron su inicio de sesién y luego concertaron una cita con una especialidad
elegida en los horarios y fechas disponibles.

En el dia y hora programados, los participantes volvieron a ingresar en la aplicacién,
proporcionaron identificacién y contrasefia, y empezaron la videollamada para probar el funcio-
namiento de una teleconsulta.

Al iniciar la sesién en la aplicacién, el usuario es dirigido al panel de ment principal,
donde selecciona la opcién “Consultas”. Al pulsar sobre esta opcién, se muestra un nuevo panel,
con las consultas, y se visualiza la consulta en cuestién junto con la opcién verde “Consulta en
curso”. Al pulsar sobre esta opcidn, al usuario se dirige a la sala de consulta. Después de la consulta,
el usuario presiona el botén rojo para finalizar la llamada y es dirigido nuevamente al panel de con-
sultas donde se puede ver una nueva opcién de “Andlisis en espera”. La Figura 9 presenta algunos
ejemplos de ejecucién de sesiones.

Una de las funciones de la aplicacién en la interfaz del médico es registrar la informacién
pertinente a la atencién en el campo de observacién durante la videollamada. En las pruebas,
este campo se utilizé para registrar esta informacion y no presentd ningtn fallo. Después de guar-
dar la informacién en este campo, serfa posible verla de nuevo haciendo clic en la consulta en
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cuestién y en la opcién “Notas”, por lo que el médico tendria acceso siempre que fuera necesario
a estas notas para una préxima interaccion (Figura 10).

Figura 9 — Interaccién Médico/Usuario: Clinica Médica; Interaccién Médico/Usuario: Pediatria;

Interaccién Médico/Usuario: Cirugia General

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Figura 10 — Campo para la historia clinica

Fuente: Elaborado por los autores (2024).
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Después de la prueba y tras completada la simulacién de una sesién de teleconsulta
médica, el participante accede mediante el enlace a los formularios electrénicos para responder a
los cuestionarios de evaluacién de funcionalidad y evaluacién cualitativa.

Los resultados de los cuestionarios se analizaron mediante el uso de técnicas estadisticas
para verificar la precisién y la importancia, cuando fue relevante, y se mostraron grificamente para
facilitar la interpretacién de los resultados.

5.1 Evaluacién de la funcionalidad

Las respuestas a las 10 preguntas sobre la funcionalidad, segin el método SUS, aplica-
das a los pacientes se muestran en el Grifico 1. En general, las respuestas son positivas, aunque se
observaron respuestas negativas de pocos encuestados.

El andlisis porcentual del Grifico 1 apunta que la aplicacién probada cumple con las
caracteristicas de funcionalidad deseadas, como la facilidad de uso (evidenciada en las prime-
ras cinco preguntas del cuestionario mediante los porcentajes correspondientes): 83,9%; 81,8%;
76,6%; 76,4% y 81,8%) y consistencia (evidenciadas por las otras preguntas secuenciales mediante
los porcentajes 78,2%; 87,3%; 85,5%; 83,6% y 81,8%).

Grifico 1 — Respuestas al cuestionario SUS aplicado a los pacientes participantes en

las pruebas con la aplicacién EBSAU

(Te gustaria utilizar esta aplicacion con frecuencia?
(Es innecesariamente compleja la aplicacion?

¢ Es facil de utilizar la aplicacion?

(Has necesitado algtn soporte para utilizar la aplicacion?

(Estan bien integradas las funciones de la aplicacién?

(Hay muchas inconsistencias en la aplicacion?

(Crees que muchas personas pueden aprender como
utilizar esta aplicacion de manera rapida?

¢ Es muy complicada de utilizar la aplicacion?

(Te has sentido seguro en utilizar la aplicacion?

(Has necesitado aprender otras cosas nuevas antes
de utilizar la aplicacion?

No estoy de acuerdo Estoy totalmente de acuerdo

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Una vez consolidados los porcentajes de cada respuesta, se procedié al anilisis y suma
de puntos de las preguntas segtin el método SUS, cuyo resultado alcanzé un total de 82 puntos.
En el cuestionario SUS, la aplicacién propuesta obtuvo una puntuacién de excelente funciona-
lidad por parte de los pacientes participantes en la prueba.
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Para el andlisis de las respuestas al cuestionario SUS por parte de los médicos, se utiliza-
ron las mismas preguntas descritas anteriormente. Se obtuvo respuestas de tres cuestionarios en
esta categorfa y todos ellos mostraron un 100% de acuerdo con los criterios de funcionalidad de las
10 preguntas formuladas por SUS. Asi, para los médicos, se alcanzé un total de 100 puntos, lo que
indica una funcionalidad superior a la esperada para este grupo.

5.2 Evaluacidn de la satisfaccién

La encuesta de satisfaccion se realizé mediante la aplicacién de un cuestionario semies-
tructurado en linea. El cuestionario fue desarrollado por los propios autores (Figura 11) y enviado
mediante un enlace al final de la teleconsulta, y también se puso a disposicion en la seccién “infor-
mativa” de la aplicacién a todos los usuarios con el fin de medir la satisfaccion general con la apli-
cacién y si la recomiendan a otras personas.

Figura 11 — Cuestionario de satisfaccién

1- ;Cual es tu grupo de edad?
()0-17 ()18-30 ()31-50 ()51-70 ()>70

2- (Cual es tu nivel de educacion?
()Educacion Primaria  ( )Educacion Secundaria  ( )Ensefianza Superior
()Posgrado ( )Maestria o Doctorado

3- (Eres médico?
()Si  ()No

4- ;Eres militar o dependiente de militar?
OSi (ONo

5- (Esta es la primera vez que has utilizado un servicio de teleconsulta médica?
OSi  (ONo

6- 6.Si ya has utilizado el servicio de teleconsultas médicas,
dinos en qué momento lo has hecho.
()En consulta médica por el seguro de salud( )En el consultorio particular de alguna
especialidad médica ( )En las urgencias de algin hospital ~ ()Otro  ( )Nunca lo utilicé

7- (Cuadl es tu nivel de satisfaccion con el servicio de teleconsulta médica propuesto?
O1020304 0506708 ()9 ()10

8- ;Cual es tu nivel de satisfaccion con el proceso de programar consultas?
010203040506 O)708 ()9 ()10

9- (Cual es tu nivel de satisfaccion con el uso de la aplicacién propuesta?
010203040506 708 ()9 ()10

10- ;La teleconsulta médica empez6 seglin lo programado?
(St (No

11- ;Podrias utilizar esta aplicacion de teleconsultas otras veces?
()Si  ()No ()Maybe

12- Al considerar tu experiencia con la aplicacion de teleconsultas médicas, ;cual es la
probabilidad de recomendarla a tus amigos o familiares?
()Si ()No ()Tal vez

13- ;Podrias recomendar la aplicacion de teleconsultas como una alternativa a la consulta
presencial en zonas de dificil acceso donde las subespecialidades médicas son escasas?
()Si  ()No ()Tal vez

14- ;Podrias recomendar la implementacion de esta aplicacion de teleconsultas médicas en
el Ejército Brasilefio?
()Si  ()No ()Tal vez

15- (En qué region del pais vives?
()Norte ()Nordeste ()Sul  ()Sudeste ()Centro-Oeste

Fuente: Elaborado por los autores (2024).
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En el cuestionario de satisfaccién del usuario se propusieron 15 preguntas sobre infor-
macién demogréfica y sobre la experiencia de uso de la aplicacién.

El grupo de edad predominante de los pacientes en el estudio fue el de los adultos de
entre 31y 50 afios, correspondiente al 51,8% de los cuestionarios contestados, seguido del grupo
de edad de 18 a 30 afios, con un porcentaje del 17,9% (Grifico 2).

Grifico 2 — Grupo de edad
16,1%

0-17 aifios

18-30 afios
31-50 afios
51-70 afios

31-50 afios >70 afios
51,8%

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

En las respuestas analizadas, el 37,5% de los entrevistados tenfa posgrado, seguido por el
28,6% de los que tenfan educacién superior (Grifico 3).

Grifico 3 — Nivel educativo

Educacion
secundaria

GI%S

Educacién superior Maestria o doctorado

28,6% Posgrado
Educacién superior
Educacién secundaria

Fuente: Elaborado por los autores (2024).
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También habia una pregunta sobre la regién del pais donde residia el participante de la
prueba. Y tal como era esperable la mayor concentracién de respuestas fue de la regién Sudeste
(46,4%). Sin embargo, se obtuvo una buena participacién de pacientes de otras regiones del pais en
las pruebas, con el 14,3% de los participantes en las regiones Sur y Norte, y el 12,5% de ellos en las
regiones Centro-Oeste y Nordeste (Gréfico 4).

Grifico 4 — ¢En qué regién del pais vives?

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Las preguntas y respuestas sobre la dindmica de uso del prototipo de la aplicacién pro-
puesta se consolidan en el Gréfico S.

Tal como lo era de esperar, en la pregunta si eran militares o dependientes de los militares,
un 96,4% de respuestas fueron positivas y solo un 3,6% de los usuarios no entraron en esta categoria
(dos de los médicos voluntarios eran civiles, pero tenfan conocimientos sobre la préctica militar).

También habia una pregunta si era la primera vez que utilizaban un servicio de telecon-
sulta médica, a la cual tuvo un 60% de respuestas positivas. Teniendo en cuenta que este tipo de
modalidad de servicio estd poco difundida y utilizada en el Ejército Brasileno, el resultado obtenido
estd dentro del rango esperado.

Con relacién a si la consulta médica habia empezado segtin lo programado, el 100% de
los pacientes respondié afirmativamente a la pregunta.

Respecto a la pregunta sobre la posibilidad de utilizar la aplicacién de teleconsulta en otro
momento, un 89,3% de las respuestas fueron positivas; y un 10,7% de respuestas, inciertas. No se
recibié ninguna respuesta negativa, lo que indica un fuerte nivel de aceptacién del enfoque estudiado.

El 90,7% de los pacientes recomendaria la aplicacién de teleconsulta propuesta a otras
personas, y el 9,3% indicé que no estaba seguro. Se observa que tampoco hubo respuesta negativa,
lo que sefiala un fuerte nivel de aceptacién de esta caracteristica estudiada.

También se evalud si el paciente recomienda la aplicacién de teleconsulta como alterna-
tiva a la consulta presencial en lugares de dificil acceso, donde las subespecialidades médicas son
escasas. Todas las respuestas fueron positivas.
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Finalmente, se cuestiond si el paciente recomienda la implementacién de esta aplicacién de
teleconsulta médica en el Ejército Brasilefio, y se obtuvo respuestas positivas uninimes a esta pregunta.

Grifico 5 — Respuestas al cuestionario de satisfaccién aplicado a los pacientes participantes en la prueba de

aplicacién de EBSAU

(Eres médico?

(Eres militar o dependiente de militar?

(Esta es la primera vez que has utilizado un servicio
de teleconsulta médica?

(La teleconsulta médica empez6 segiin
lo programado?

¢ Podrias utilizar esta aplicacion de teleconsultas
otras veces?

Al considerar tu experiencia con la aplicacion de
teleconsultas médicas, ;cudl es la probabilidad de
recomendarla a tus amigos o familiares?

(Podrias recomendar la aplicacion de teleconsultas como
una alternativa a la consulta presencial en zonas de dificil
acceso donde las subespecialidades médicas son escasas?

(Podrias recomendar la implementacion de esta aplicacion
de teleconsultas médicas en el Ejército Brasileiio?

Si No Tal vez

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Al abordar el tema de otros servicios de teleconsulta médica en un contexto distinto a
la aplicacién propuesta, la pregunta giré en torno a cuindo se habria producido esta interaccién.
De los participantes que ya habfan utilizado este tipo de atencidn, el 17,9% de ellos utilizé alguna
especialidad médica en un consultorio privado, el 14,3% en una consulta médica por parte del
seguro de salud; y el 10,7% en la sala de urgencias de un hospital (Grifico 6).

Por ultimo, el 100% de los pacientes encuestados recomendarfan la aplicacién como
alternativa a la consulta presencial en lugares de dificil acceso, y también su implementacién
como aplicacién de teleconsulta médica para el Ejército Brasilefio.
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Grifico 6 — Si ya has utilizado el servicio de teleconsulta médica, dinos en qué ocasién se utilizé

1,2% o .
= Nunca lo utilicé

14.3% En el consultorio
. T particular de alguna
unca lo utilic: . . s
57.1% especialidad médica
9

En la consulta médica
por el seguro de salud

17,9%
En urgencias de
algin hospital

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Con relacién a la satisfaccién con la aplicacién y la experiencia del usuario, hubo tres
preguntas y respuestas consolidadas en el Grifico 7.

El nivel de satisfaccién con el proceso de programacién de consultas entre los usuarios
encuestados se organizé de la siguiente manera: EI 78,6% atribuyé una calificacién de 10, seguido
del 14,3%, con una calificacién de 9; el 3,6%, una calificacién de 8; el 1,8%, una calificacién de 7; y
el 1,8%, una calificacion de 2. La mayoria de los usuarios dieron calificaciones entre 7 y 10, lo que
indica una calificacién positiva. Sin embargo, un 1,8% de los encuestados, correspondiente a un
paciente, dio una calificacién de 2. Esto puede ser consecuencia de las inconsistencias iniciales del
sistema, que se corrigieron a medida que avanzaban las pruebas.

Con relacién al nivel de satisfaccién del participante sobre el uso de la aplicacién propuesta:
el 70,9% atribuyé una puntuacién de 10, seguido del 18,2% que dio una puntuacién de 9; el 9,1%,
una puntuacién de 8; el 1,8%, una puntuacién de 7, lo cual demuestra un nivel muy satisfactorio.

Los usuarios también evaluaran el nivel de satisfaccién con el servicio de teleconsulta
médica propuesto: El 78,6% atribuyé una puntuacién de 10, seguido del 14,3%, con una puntua-
cién de 9; el 5,4%, con una puntuacién de 8; y el 1,7%, con una puntuacién de 7, la cual fue una
puntuacién mds baja, que indica una fuerte aceptacion publica del sistema.

En el cuestionario de satisfaccion respondido por los tres médicos, también habia las
mismas 15 preguntas sobre la aplicacién. El grupo de edad de los médicos participantes fue del
100% de 31 a 50 afios; el 100% tenia estudios de posgrado; el 66,6% (dos) no eran militares y el
33,4% (uno) eran militares; el 100% se encontraba en la regién Sudeste; el 100% respondié que
no era la primera vez que utilizaba un servicio de teleconsulta; el 33,3% contestd que ya habia
utilizado el servicio de teleconsulta por parte del seguro de salud; el 33,3% lo utiliz6 en urgencias
de algin hospital; el 33,3% en el consultorio privado. Todos los participantes respondieron que
estaban totalmente satisfechos con el servicio de teleconsulta, con la programacién y con el uso
de la aplicacidn; el 100% dijeron que la sesién de teleconsulta comenzaba a la hora programada,
que usarfan la aplicacién otras veces y que la recomendarfan a amigos y familiares.
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Grifico 7 — Nivel de satisfaccién con la aplicacién y sus servicios ofrecidos

;Cuail es tu nivel de satisfaccion con el uso de la aplicacion
propuesta?

¢Cual es tu nivel de satisfaccion con el proceso de
programar consultas?

¢ Cuail es tu nivel de satisfaccion con el servicio de teleconsultas
médicas propuesto?

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Dado el reducido niimero de participantes en la encuesta de satisfaccion de los profesio-
nales médicos, los resultados deben interpretarse con restriccién.

6 DISCUSION

Al analizar la aceptacién del usuario acerca de la funcionalidad del prototipo de la apli-
cacién con base en el mérodo SUS (system wusability scale), se obtuvo una suma de 82 puntos.
Esto revela una percepcién de facilidad de uso, es decir, el funcionamiento del prototipo de la
aplicacién fue entendido por los usuarios sin grandes dificultades. Sin embargo, en este estudio
no se analizaron cuestiones como la edad y las habilidades tecnoldgicas, lo que podria afectar
la aceptacién y el manejo de la aplicacién y llevaria a puntuaciones mds bajas en el cuestionario
SUS. Una comparacién con el estudio de Mota y Turrini (2022) —quienes también utilizaron
el cuestionario SUS (82,7 puntos) en la investigaciéon de su aplicacién mévil con el objetivo de
monitorear a los pacientes con catéter central de insercion periférica— revela resultados similares
reforzando la idea de que las nuevas tecnologfas, incluso si requieren una alta curva de aprendizaje
y la necesidad de adquirir nuevas habilidades, tienen una buena aceptacién de los usuarios para su
inclusién en la atencién médica.

Con relacién al grupo de usuarios médicos que participaron en las pruebas, el resul-
tado de la evaluacién de funcionalidad fue superior a lo esperado (100 puntos), lo cual indica
que la facilidad de uso de la aplicacién superd las expectativas. Tal vez estos resultados se deban al
ndamero limitado de médicos participantes en la investigacién. Por ello, serfa interesante ampliar
esta muestra para una mejor evaluacion de las cuestiones.

Enlaevaluacién de satisfaccién, a diferencia de lo que se esperaba, las pruebas no se centraron
en la regién Sudeste, donde la informacién estd mds extendida. El Sudeste participé con el 46,4% de
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la muestra, mientras que la participacién de las otras regiones del pais se distribuyé de manera similar:
un 14,3% de los participantes en las regiones Sur y Norte; y un 12,5% de los participantes en las regio-
nes Centro-Oeste y Nordeste. El método de bola de nieve, utilizado para seleccionar a los voluntarios
para la evaluacién, resulté ser satisfactorio. La participacién en las pruebas en el drea de la regién
Norte, donde hay menos oferta de especialidades médicas apoyadas por el Ejército Brasilefio, indica
que si se implementa la aplicacidn propuesta, es posible que contribuya a mejorar la calidad de la salud
militar local. Ademds, la alta aceptabilidad en diferentes regiones del pais puede representar la falta de
asistencia presencial de las subespecialidades y la dificultad de obtener una asistencia y resoluciones
inmediatas. El teleatencién puede proporcionar los recursos necesarios para resolver la alta demanda
de consultas y ampliar los servicios médicos, ademds de racionalizar los recursos financieros militares,
lo cual evita la creacién de nueva infraestructura y el desplazamiento de profesionales o pacientes.

Otro punto relevante para el estudio se refiere al grupo de edad de los voluntarios que
participaron en las pruebas de la aplicacién. Hubo un predominio de edad entre 31 y 50 anos
(51,8%) compatible con el nivel prevalente de educacién de posgrado (37,5%) y educacién supe-
rior (28,6%), lo que indica que el grupo estd capacitado para evaluar adecuadamente la aplicacién.

Se llegé al publico objetivo del estudio, ya que el 96,4% de los entrevistados eran milita-
res o dependientes del personal militar. El otro 3,6% eran médicos que aceptaron participar en el
estudio y no tenfan vinculo con el Ejército Brasilefio.

Con respecto a los aspectos directamente relacionados con el uso de aplicaciones de tele-
consulta, se planted la pregunta sobre el uso de aplicaciones de teleconsulta médica, lo cual es
pertinente cuando se analiza que el 60% de la muestra utilizé este tipo de servicio por primera vez.
Teniendo en cuenta este porcentaje, serfa muy atil y productivo implementar el acceso a este tipo
de asistencia. Entre el 40% de los que ya habian utilizado la telemedicina, hubo un predominio
de usarla en consultorio médico privado (17,9%), seguido del uso por parte del seguro de salud
(14,3%) y en un servicio de urgencias (10,7%), lo que indica una poblacién con buenos criterios
para evaluar la aplicacién propuesta desde sus experiencias previas.

Respecto al nivel de satisfaccién de la teleconsulta médica en el sistema propuesto,
el 78,6% de los usuarios atribuyeron una puntuacién de 10, y la puntuacién mds baja para esta
pregunta fue de 7 (1,8%). En cuanto al nivel de satisfaccién con el uso de la aplicacién, también
hubo una excelente repercusion, ya que el 70,9% de los participantes atribuyeron una puntua-
cién de 10, y la puntuacién mds baja para esta pregunta fue de 7 (1,8%), lo cual demuestra cémo
el uso de esta aplicacién tuvo un impacto positivo entre el publico militar participante en las
pruebas. Con relacién al grado de satisfaccién y al proceso de programacién, se observé un buen
desempefio, considerando que el 78,6% dio un puntaje de 10 para este tema. Sin embargo, 1,8%
atribuyd un puntaje de 2, lo que puede ser consecuencia de las inconsistencias iniciales del sistema
que se corrigieron a medida que avanzaban las pruebas.

Asi, en el andlisis sobre si el usuario pudiera utilizar la aplicacién otras veces, se obtuvo un
89,3% de respuestas positivas y ninguna negativa, asi como si el usuario recomiendala aplicacién a ami-
gos y familiares: el 90,7% respondid afirmativamente y, al igual que la otra pregunta, no se verificaron
respuestas negativas. Cabe destacar que el alto nivel de aceptacién dela aplicacién propuesta demues-
tra que los usuarios estin interesados, recomiendan y entienden la importancia de la plataforma como
medio de servicio. Por lo tanto, este tema estuvo en gran evidencia cuando, por unanimidad, los
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usuarios respondieron que recomendarfan la aplicacién propuesta como una alternativa a la consulta
presencial en lugares de dificil acceso, donde las subespecialidades médicas son escasas, y consideraban
su implementacién como una aplicacion de teleconsulta médica para el Ejército Brasilefio.

A pesar de la gran evidencia sobre el beneficio de utilizar una aplicacién de teleconsulta
para el Ejército Brasilefio, cabe sefialar que el acceso a Internet, aunque se ha mejorado exponen-
cialmente en los dltimos afios después del Proyecto de Amazonfa Conectada (2022), todavia
continua precario en zonas remotas de la regién Norte y en algunos lugares del interior de la regién
Nordeste, lo que puede afectar el alcance y la efectividad del servicio propuesto.

Otro tema que plantear es la resistencia institucional para implementar esta nueva
herramienta en el uso cotidiano. Actualmente, el Ejército Brasilefio no cuenta con un centro de
telemedicina, y las teleconsultas en unidades de salud no son una practica comun.

La creacién de un centro especializado y la perspectiva de capacitar una nueva modalidad
de personal militar temporal enfocado en teleatencién, especialmente de subespecialidades que
son escasa en la institucién, puede llevar a lograr niveles sorprendentes en la economia de recursos
financieros, ademds de optimizar el reclutamiento de personal especializado.

Ademds, para que el sistema funcione de manera efectiva, es esencial una capacitacion
en este nuevo tipo de trabajo para los profesionales médicos que ya trabajan en unidades militares
de salud. Es importante destacar que esta formacion debe ser gestionada por profesionales con
experiencia en telemedicina y salud digital.

7 CONCLUSION

La telemedicina es un recurso innovador, actualmente disponible para la atencién
médica, que ofrece apoyo remoto al paciente y al médico general por videoconferencia. A partir
de esta tecnologfa, es posible impactar positivamente en el campo salud, pues se reducen las tasas
de mortalidad debido a una mayor adherencia al tratamiento por parte de los pacientes al tener
facilidad de comunicacién, lo que lleva a una disminucién de los costos con la salud (Melo, 2019).

Aunque hay varias aplicaciones de teleconsulta en el mercado, actualmente no hay des-
cripcién en la literatura de ninguna aplicacién de teleconsulta utilizada oficialmente por las fuerzas
armadas brasilefias.

Por ello, este trabajo propuso una aplicacién para realizar teleconsultas médicas en el
dmbito del Ejército Brasilefio. Se creé un prototipo de la aplicacién y lo evalué con la inclusion de
las especificidades del sistema de salud de las fuerzas armadas, con el fin de suplir las escasas especia-
lidades en el contexto de la fuerza laboral de salud, especialmente en lugares remotos, que suelen
generar un alto nimero de derivaciones a organizaciones civiles o profesionales auténomos.

Durante las pruebas con la aplicacién, se pudo comprender que el uso de esta herra-
mienta digital facilita el acceso del ptblico militar, mediante la teleconsulta, a las diversas especiali-
dades médicas, lo que lleva un manejo més rdpido de las enfermedades que afectan a la poblacién
en lugares de dificil acceso, en los que la distancia representa un factor critico en la prestacién de
asistencia sanitaria. Las pruebas con la aplicacién realizadas a lo largo de un mes contaron con la
participacién de 60 usuarios de diferentes regiones del pafs. Inicialmente, se esperaba que las prue-
bas se centrasen en la regién Sudeste, donde la informacién estd mejor diseminada, lo que no se
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confirmé en el andlisis de los resultados, ya que la distribucién muestral abarcé, de manera equiva-
lente, las otras regiones del pafs. La regién Sudeste correspondié al 46,4% de la muestra. También
se observé un buen compromiso de las otras regiones del pais: el 14,3% de los participantes en las
regiones Sur y Norte, y el 12,5% de los participantes en las regiones Centro-Oeste y Nordeste. En
regiones mds remotas, como la regién Norte del pais, donde hay menos oferta de especialidades
médicas, la participacion en las pruebas podria indicar que, si se implementara la aplicacién pro-
puesta, habrfa una mayor efectividad con la teleatencién que mejora la calidad de la salud militar
local.

Se identifica un gran potencial en el uso de esta tecnologfa comprobado por el excelente
nivel de satisfaccién observado, ademds de las altas tasas de funcionalidad corroboradas por la pun-
tuacién obtenida de 82 puntos en la funcionalidad para los usuarios y 100 puntos en la funcio-
nalidad para los médicos, asi como por el alto nivel de satisfaccién respecto al uso de la aplicacién
evidenciado por las respuestas positivas en la evaluacién cualitativa.

Existen requisitos previstos en la propuesta de aplicacién que no han sido implemen-
tados en el prototipo evaluado y que deberdn ser incluidos en la versién futura. Por ejemplo,
se puede incorporar la funcionalidad de prescripcién digital, con validacién mediante certificado
digital. Actualmente, las prescripciones digitales utilizadas en otros sistemas de salud son emitidas
por la plataforma del Consejo Regional de Medicina del Estado de Rio de Janeiro (Cremerj).

Para el futuro, si hay interés del Ejército Brasileno, es posible transferir la tecnologia
desarrollada para su implementacién como una herramienta complementaria agregada a los
sistemas actuales del servicio de salud militar.

La incorporacién de este enfoque de teleconsulta en las opciones del sistema sanitario
del Ejército Brasilefio es importante para reducir los costos de derivacién y permitir que el publico
militar acceda a las diversas especialidades, incluso en regiones remotas. Esto implicarfa un salto
tecnolégico y un avance en el sistema tradicional de salud, lo que llevarfa a la descentralizacion de
los recursos y la agilidad en el cumplimiento de las demandas.

Los estudios futuros pueden evaluar la efectividad clinica de la aplicacién para mejorar
los resultados de salud y su integracién con los sistemas corporativos del Ejército Brasilefio.
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